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Резюме. Вода бассейна оказывает непосредственное влияние на здоровье 
посетителей. Наряду с оздоровительным эффектом существует возможность 
вредного влияния химического состава воды на организм человека, в том числе 
раздражающего действия на слизистые и кожу и интоксикации при поступле-
нии вредных веществ во время дыхания, через неповрежденную кожу и при за-
глатывании воды. Существует вероятность заражения заболеваниями инфекци-
онной природы, которые могут передаваться через воду плавательных бассей-
нов. Целью данной работы было изучение влияния качества воды плавательных 
бассейнов города Витебска на здоровье посетителей. Методом гигиенического 
обследования плавательных бассейнов установлено, что в 5-ти бассейнах в ка-
честве дезинфицирующего средства применялся гипохлорит кальция нейтраль-
ный, полученный химическим путем (3 класс опасности и токсичности), и в 1-
ом - гипохлорит натрия, полученный электролизным путем (4 класс опасности 
и токсичности). Методом анкетирования были обследованы посетители плава-
тельных бассейнов. В результате исследований установлено, что вода бассейна, 
обеззараженная химическим гипохлоритом кальция, вызывает раздражение 
слизистых оболочек и кожи (покраснение, сухость, зуд, шелушение) и интокси-
кацию организма (головная боль, слабость, головокружение) у большинства 
посетителей. Заболевания инфекционной природы отметили у себя 49 % опро-
шенных посетителей. Вода бассейна, обеззараженная электролизным гипохло-
ритом натрия, оказывает меньшее раздражающее воздействие. Заболевания ин-
фекционной природы отметили у себя 5 % опрошенных посетителей. Примене-
ние в бассейнах электрохимически активированных водно-солевых растворов 
способствует привлечению населения в бассейны, улучшению оздоровительно-
го эффекта и является экономически выгодным. 
Ключевые слова: плавательный бассейн, инфекционные заболевания, ги-
похлорит натрия, гипохлорит кальция. 
Abstract. Water of swimming pools renders a direct influence on visitors’ 
health. Alongside with the improving effect there is an opportunity of harmful influ-
ence of the water chemical compound on an organism, including the irritating action 
both on mucous and skin and intoxication at penetration of the harmful substances 
during breath, through the intact skin and at swallowing of the water. There is a prob-
ability of infection with diseases of the infectious nature which can be transmitted 
through the water of swimming pools. The purpose of the given work was to study 
the influence of the water quality of the Vitebsk swimming pools on visitors’ health. 
It was established with the method of hygienic inspection of the swimming pools, 
that in five pools calcium hypochlorite neutral, received with the chemical way (the 
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3d class of danger and toxicity) and in one - sodium hypochlorite, received with the 
electrolysis way (the 4th class of danger and toxicity) were applied as a disinfectant. 
The visitors of the swimming pools had been surveyed with the method of question-
ing. It is established in the result of the investigation, that the water of the swimming 
pools, disinfected with chemical calcium hypochlorite neutral, caused the irritation of 
the mucous and skin (reddening, dryness, itch, peeling) and the intoxication of the 
organism (headache, weakness, giddiness) at the majority of the visitors. 49 % of the 
interrogated visitors have noted the diseases of the infectious nature. The water of the 
swimming pools, disinfected with electrolysis sodium hypochlorite, rendered the 
smaller irritating influence. 5 % of the interrogated visitors have noted the diseases of 
the infectious nature. The application of the electrochemically activated water-salt so-
lutions promotes attraction of the population to the swimming pools, increases the 
health-improvement effect and it is economically benefit. 
 
Адрес для корреспонденции:  г.Витебск, 
ул. П.Бровки, 15-3-99. 







Вода бассейна оказывает непосредственное влияние на здоровье посети-
телей. Наряду с оздоровительным эффектом существует возможность вредного 
влияния химического состава воды на организм человека, в том числе раздра-
жающего действия на слизистые и кожу и интоксикации при поступлении 
вредных веществ во время дыхания, через неповрежденную кожу и при загла-
тывании воды. Cанитарно-гигиенические требования к качеству поступающей 
и содержащейся в плавательных бассейнах воды, ее очистке и обеззаражива-
нию, а также к уборке и дезинфекции помещений, регламентируются Санитар-
ными правилами и нормами «Гигиенические требования к устройству, эксплуа-
тации и качеству воды плавательных бассейнов» [1, 2].  
Существует вероятность заражения заболеваниями инфекционной приро-
ды, которые могут передаваться через воду плавательных бассейнов. Возможно 
заражение бактериальными (дизентерия, туберкулез кожи, легионеллез, острые 
сальмонеллезные гастроэнтериты), вирусными (аденовирусная фаринго-
коньюнктивальная лихорадка, коксаки-инфекция, контагиозный моллюск, по-
лиомиелит, трахома, вирусный гепатит А), грибковыми заболеваниями кожи 
(эпидермофития, микроспория), паразитарными (аскаридоз, трихоцефалез, эн-
теробиоз, лямблиоз, амебиаз, криптоспоридиоз, стронгилоидоз) и заболевания-
ми смешанной природы (отиты, синуситы, тонзиллиты, конъюнктивиты) [1-7]. 
У заболеваний инфекционной природы связь с водным фактором может быть 
высокая (аденовирусная фаринго-коньюнктивальная лихорадка и эпидермофи-
тия), существенная ( коксаки инфекция, дизентерия, отиты, синуситы, тонзил-
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литы, конъюнктивиты, туберкулез кожи, грибковые заболевания кожи, легио-
неллез, вирусный гепатит А, лямблиоз, криптоспоридиоз) или возможная ( го-
норейный вульвовагинит, полиомиелит, трахома, контагиозный моллюск, аска-
ридоз, трихоцефалез, энтеробиоз, стронгилоидоз, амебиаз, острые сальмонел-
лезные гастроэнтериты) [1,2]. 
Кроме этого, традиционно используемые дезинфектанты для обеззаражи-
вания воды бассейнов оказывают неблагоприятное воздействие на здоровье по-
сетителей и обслуживающего персонала бассейна. В частности гипохлорит 
кальция нейтральный, полученный химическим путем, относится к 3 классу 
опасности и токсичности и оказывает раздражающее действие на слизистые 
оболочки и кожу [8]. Известно, что это дезинфицирующее средство небезопас-
но в экологическом и токсикологическом отношении, вызывает появление ха-
рактерного раздражающего запаха, ухудшает органолептические свойства во-
ды, является относительно дорогостоящим и требует строго соблюдения правил 
техники безопасности при транспортировке и использовании. 
Применяемые для дезинфекции бассейна электрохимически активиро-
ванные водно-солевые растворы относятся к химическим соединениям 4 класса 
опасности и токсичности [8]. Они обладают высоким бактерицидным, фунги-
цидным, вирулицидным эффектом, низкой коррозионной и деструктивной ак-
тивностью по отношению к изделиям из различных материалов [9-11]. Приме-
нение электрохимически активированных водно-солевых растворов не ухудша-
ет органолептические свойства воды, не оказывает вредного воздействия на ор-
ганизм человека и не загрязняет окружающую среду. Также их использование 
позволяет значительно снизить затраты на санитарную обработку плавательно-
го бассейна. Данные растворы используются как для дезинфекции воды, так и 
для обработки поверхностей помещений и оборудования бассейна [12,13]. Од-
нако влияние на здоровье посетителей воды, обеззараженной различными де-
зинфектантами, окончательно не изучено. В связи с этим, целью данной работы 
было изучение влияния качества воды плавательных бассейнов города Витеб-
ска на здоровье посетителей. 
Методы 
В ходе работы использовались метод гигиенического обследования, анке-
тирования, бактериологические, математические и статистические методы.  
Обследовано 6 бассейнов г. Витебска (СК «Локомотив», СК ВГТУ, СШ 
№17, СШ №31, ДЮСШОР №4, УО «ВГПТК»). Качество воды бассейнов ис-
следовалось с использованием бактериологических методов (определение об-
щего микробного числа – ОМЧ, общих колиформных бактерий, термотоле-
рантных колиформных бактерий) [1,2,14]. Изучалась частота посещения бас-
сейнов. Для изучения влияния качества воды на здоровье посетителей плава-
тельных бассейнов были составлены анкеты. В них респонденты указывали пе-
ренесенные заболевания, которые могли передаваться через воду плавательных 
бассейнов, а также отмечали наличие объективных и субъективных симптомов 
этих заболеваний. Для верификации анкета состояла из двух частей: в 1-ой час-
ти были указаны заболевания, передаваемые через воду бассейна, а во 2-ой - 
симптомы заболеваний. Заболевания инфекционной природы были разделены 
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по группам: заболевания горла (аденовирусная фаринго-коньюнктивальная ли-
хорадка, тонзиллит), носа (синусит), уха (отит), глаз (аденовирусная фаринго-
коньюнктивальная лихорадка, конъюнктивит), кожи (микроспория, грибковые 
заболевания, туберкулез кожи), желудочно-кишечного тракта (дизентерия, 
сальмонеллез), мочевыделительной системы (нефрит) и аллергические заболе-
вания. 
Анкетированию было подвергнуто 100 человек в бассейнах, где исполь-
зовался химический гипохлорит кальция (группа 1), в возрасте от 10 до 57 лет, 
из них 52 (52%) - мужчины и 48 (48%) – женщины и 100 человек в бассейне УО 
«ВГПТК», где использовался электролизный гипохлорит натрия (группа 2), в 
возрасте от 7 до 61 года, из них 33 (33%) - мужчины и 67 (67%) – женщины. 
Также была подсчитана экономическая эффективность применения элек-
трохимически активированных водно-солевых растворов. 
Результаты обрабатывали статистически на персональном компьютере 
IBM Intel Pentium с помощью пакетов программ Biostat и Excel, достоверность 
различий учитывали при р < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показали, что в 5 бассейнах (СК «Локомотив», 
СК ВГТУ, СШ №17, СШ №31, ДЮСШОР №4) для дезинфекции воды, чаши 
бассейнов, поверхностей помещений и оборудования использовался химиче-
ский гипохлорит кальция нейтральный (ТУ РФ 9392-163-05742752-2001), в бас-
сейне УО «ВГПТК» - электролизный гипохлорит натрия, который получали на 
месте потребления из воды и поваренной соли в электрохимической установке. 
В результате микробиологического анализа воды бассейнов были полу-
чены результаты, представленные в таблице 1. 
Таблица 1 
Микробиологические показатели качества воды плавательных бассейнов 
Бактериологический по-
казатель Группа 1, (n = 4) Группа 2, (n = 4) 
ОМЧ, КОЕ 18,75 ± 1,18 16,5 ± 0,5 
Общие колиформные бак-
терии 
Отсутствуют в 100 см3 
воды 




Отсутствуют в 100 см3 
воды 
Отсутствуют в 100 см3 
воды 
 
Результаты санитарно-микробиологического исследования воды показа-
ли, что пробы воды соответствуют санитарным показателям как в бассейне, где 
использовался химический гипохлорит кальция (группа 1), так и в бассейне, где 
использовался электролизный гипохлорит натрия (группа 2). Показатель «ко-
личество бляшкообразных единиц (КОЕ)» при определении общего микробного 
числа составил менее 50, общие колиформные бактерии и термотолерантные 
колиформные бактерии не обнаружены в 100 см3 воды. 
Результаты частоты посещения бассейнов представлены в таблице 2. 
 




Частота посещения бассейнов 
Частота посещения Группа 1, % (n = 100) Группа 2, % (n = 100)
Регулярно (1-2 раза в неде-
лю) 25 59 
Часто (2-3 раза в месяц) 28 13 
От случая к случаю 47 28 
 
Результаты показали, что бассейны, где используется химический гипо-
хлорит кальция, регулярно и часто посещает 53% опрошенных посетителей, а 
бассейны с системой обеззараживания электролизным гипохлоритом натрия – 
72%, причем регулярно посещает бассейн 59% респондентов группы 2 и лишь 
25% из группы 1, что в 2,4 раза меньше. Анализируя полученные данные, мож-
но предположить, что качество воды в бассейне влияет на частоту посещения 
бассейна. С одной стороны увеличивается количество людей, посещающих бас-
сейн с улучшенной системой обеззараживания воды, и оптимизируется процесс 
оздоровления населения, с другой стороны увеличиваются доходы бассейна от 
возрастающего количества посетителей.  
Результаты анкетирования показали, что в 85 анкетах группы 1 (85%) из 
100 респонденты отметили какие-либо заболевания, их симптомы и различные 
нарушения. Аллергические заболевания и/или аллергические реакции были вы-
явлены у 67 обследуемых (67%) до и после посещения бассейна. Среди аллер-
гических заболеваний бронхиальная астма отмечена у 3-х человек (3%), полли-
ноз – 8-ми (8%), экзема – 8-ми (8%) и конъюнктивит – 11-ти (11%). Аллергиче-
ская реакция на прививку отмечена у 1-го человека (1%), медикаменты – 10-ти 
(10%), косметику – 5-ти (5%), укусы насекомых -7-ми (7%). Аллергические ре-
акции на воду бассейна были выявлены у 8-ми (8%) респондентов из группы 1, 
воздух бассейна – у 6-ти (6%) после посещения бассейна. 
Результаты анкетирования показали, что в 41 анкете группы 2 (41%) из 
100 респонденты отметили какие-либо заболевания, их симптомы и различные 
нарушения. Аллергические заболевания и/или аллергические реакции были вы-
явлены у 12 респондентов (12%) до и после посещения бассейна. Среди аллер-
гических заболеваний бронхиальная астма не отмечена, поллиноз отмечен у 8-
ми человек (8%), экзема – 1-го (1%) и конъюнктивит – 1-го (1%). Аллергиче-
ская реакция на прививку не отмечена, на медикаменты отмечена у 4-х человек 
(4%), косметику – 1-го (1%), укусы насекомых -2-ух (2%). Аллергические реак-
ции на воду бассейна были выявлены у 1-го (1%) респондента из группы 1, воз-
дух бассейна – ни у одного посетителя после посещения бассейна. 
Таким образом, после посещения бассейна, где применялся электролиз-
ный гипохлорит натрия, респонденты отмечали заболевания и их симптомы в 
2,1 раза реже, чем респонденты из группы 1. Аллергические реакции на воду и 
воздух бассейна в группе 2 были выявлены в 8 и 6 раз реже соответственно. 
После посещения бассейна заболевания инфекционной природы, которые 
могут передаваться через воду бассейна, у себя отметили 49 человек (49%) из 
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группы 1. Из них заболевания горла отметили 18 (18%), носа - 12 (12%), уха - 8 
(8%), глаз - 13 (13%), кожи - 6 (6%), желудочно-кишечного тракта - 1 (1%), мо-
чевыделительной системы - 2 (2%). 
После посещения бассейна заболевания инфекционной природы, которые 
могут передаваться через воду бассейна, у себя отметили 5 человек (5%) из 
группы 2. Из них заболевания горла, носа и нервной системы не отметил никто, 
уха - 1 (1%), глаз - 1 (1%), кожи - 1 (1%), желудочно-кишечного тракта - 1 (1%), 
мочевыделительной системы - 1 (1%). 
Таким образом, исходя из данных анкетирования, у респондентов из 
группы 2 отмечено снижение встречаемости заболеваний уха в 8, глаз в 13, ко-
жи в 6, мочевыделительной системы в 2 раза по сравнению с результатами ан-
кетирования группы 1. Случаев заболеваний горла и носа не отмечено, также не 
отмечено снижение встречаемости заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Результаты изучения симптомов заболеваний кожи, слизистой глаз, слу-
хового аппарата, дыхательной, нервной, пищеварительной и мочеполовой сис-
тем органов приведены в таблицах 3 - 5. 
Таблица 3 
Симптомы заболеваний кожи, слизистой глаз и слухового аппарата 
























































































Симптомы заболеваний дыхательной системы органов 
Дыхательная система 

































































































Симптомы заболеваний нервной, пищеварительной и мочеполовой систем 
органов 
Системы органов 
Нервная Пищеварительная Мочеполовая 
Симптом Количество  
человек 
Симптом Количество  
человек 



















































































































Результаты показали, что со стороны кожи в анкетах респондентов груп-
пы 2 отмечено уменьшение сухости в 2,1, шелушения в 2,7, высыпаний в 8, об-
разований корочек и язв в 5 раз по сравнению с анкетами респондентов группы 
1. Покраснение и зуд респонденты группы 2 вообще не отметили, в то время 
как в анкетах группы 1 эти симптомы отметили по 10 человек. Со стороны сли-
зистой оболочки глаз отмечено снижение слезотечения в 12, сухости в 4,5, 
жжения в 1,3, рези в 8,5, отеков в 3, покраснения в 4,6 раз у респондентов груп-
пы 2. Со стороны слухового аппарата заложенность уха уменьшилась в 4,2 раза, 
а боль в ухе не отметил ни один респондент группы 2.  
Отмечено снижение выделений (без простуды) из носа у респондентов 
группы 2 в 5,7, сухости в 7, заложенности носа в 16 раз по сравнению с группой 
1. Жжение и изменение обоняния респонденты группы 2 вообще не отметили, в 
то время как в анкетах группы 1 эти симптомы отметили 8 и 6 человек соответ-
ственно. Со стороны верхних дыхательных путей у респондентов группы 2 
уменьшилась сухость в 4, першение в 4,5, кашель в 6 раз по сравнению с груп-
пой 1. Чихание и покраснение у респондентов группы 2 отмечены не были, а в 
анкетах группы 1 эти симптомы отметили 8 и 1 человек соответственно. У рес-
пондентов группы 2 одышка и затрудненное дыхание снизились в 2 и 5 раз со-
ответственно, не отмечен кашель и выделение мокроты. 
Со стороны нервной системы в анкетах респондентов группы 2 отмечено 
уменьшение головной боли в 13, слабости в 5,4, раздражения в 2 раза, а также 
не отмечено головокружения, потливости, озноба и повышения температуры по 
сравнению с анкетами респондентов группы 1. Тошнота снизилась в 3, урчание 
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в 2 и изменение массы тела в 4 раза по сравнению с группой 1, а также у рес-
пондентов группы 2 не отмечены боли в животе и спазмы. Рвоту отметили рес-
понденты групп в одинаковом количестве, а потеря аппетита была в 2 раза чаще 
у респондентов группы 2. У респондентов группы 2 по сравнению с группой 1 
уменьшился зуд мочеполовых путей в 2 раза, не отмечено расстройство моче-
испускания, рези при мочеиспускании и выделения из мочеполовых путей. 
Результаты проведенных исследований показали, что большинство рес-
пондентов группы 1 указали на покраснение, зуд, сухость и шелушение кожи, 
покраснение, жжение, резь, слезотечение и сухость слизистой глаз, а также раз-
личные симптомы со стороны дыхательной системы. Покраснение кожи отме-
чено у 10 % опрошенных посетителей, сухость – у 49%, зуд – у 10%, шелуше-
ние – у 30%. Со стороны слизистой оболочки глаз отмечено слезотечение у 12% 
посетителей, жжение – у 19%, резь – у 17%, покраснение – у 46%, со стороны 
дыхательной системы - выделения из носа и заложенность носа без простуды у 
17% и 16 % соответственно. Также отмечены такие симптомы как сухость (8% 
опрошенных), першение (9%) в верхних дыхательных путях, чихание (8%), 
одышка (6%), кашель (7%), выделение мокроты (5%). Это подтверждает тот 
факт, что химический гипохлорит кальция оказывает раздражающее действие 
на слизистые оболочки и кожу. Электролизный гипохлорит натрия оказывает 
меньшее раздражающее действие, что подтверждается полученными данными 
из анкет респондентов группы 2, в которых отмечено снижение вышеперечис-
ленных симптомов в 1,3-16 раз. Покраснение кожи не отмечено ни у одного по-
сетителя, сухость отмечена у 23%, зуд – у 10%, шелушение – у 11%. Со сторо-
ны слизистой оболочки глаз отмечено слезотечение у 1% посетителей, жжение 
– у 15%, резь – у 2%, покраснение – у 10%, со стороны дыхательной системы - 
выделения из носа и заложенность носа без простуды у 3% и 1% соответствен-
но. Такие симптомы как сухость и першение в верхних дыхательных путях от-
метили по 2% респондентов, одышку – 3%, чихание, кашель и выделение мок-
роты не отметил никто. 
В ходе исследований головную боль отметили 13% респондентов группы 
1, слабость – 27%, головокружение – 10%. Выраженными симптомами со сто-
роны нервной системы подтверждается возможность интоксикации химиче-
ским гипохлоритом кальция при поступлении через органы дыхания, через не-
поврежденную кожу и при заглатывании воды. В бассейне, где использовался 
электролизный гипохлорит натрия, отмечено уменьшение возникновения этих 
симптомов в 2-13 раз, следовательно, снижена возможность интоксикации ор-
ганизма. Головную боль отметил 1% респондентов группы 2, слабость – 5%, 
головокружение не отметил никто. 
Через воду бассейна, обрабатываемую химическим гипохлоритом каль-
ция, заболевания инфекционной природы передавались в 9,8 раз чаще, чем че-
рез воду, обработанную электролизным гипохлоритом натрия. Во многом это 
может быть связано с тем, что электрохимически активированные водно-
солевые растворы обладают высоким биоцидным действием и исключают рези-
стентность микроорганизмов к дезинфектанту, так как действующие вещества в 
составе этих растворов представлены разнообразными соединениями, основ-
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ными из которых являются гипохлорит натрия и хлорноватистая кислота [9, 12, 
13]. 
В результате исследований установлено, что наиболее часто через воду 
плавательного бассейна передавались инфекционные заболевания, степень свя-
зи с водным фактором которых является существенной и высокой. Так, в анке-
тах отмечены заболевания горла и глаз, которые имеют высокую степень связи 
с водным фактором. Также отмечены случаи заболеваний, имеющих сущест-
венную и возможную степень связи с водным фактором (заболевания кожи, 
уха, носа, горла, глаз, кожи, желудочно-кишечного тракта и мочевыделитель-
ной системы). Полученные данные о возможности распространения инфекци-
онных заболеваний через воду плавательных бассейнов подтверждаются рядом 
авторов [1-3, 7, 15-17]. 
В результате подсчета экономической эффективности использования 
электролизного гипохлорита натрия было установлено, что ежемесячно на 
обеззараживание воды бассейн УО «ВГПТК» расходовал 110000 руб., а бассейн 
СК ВГТУ из группы 1 с равноценными параметрами объема воды - 351000 руб. 
При рабочем режиме бассейнов в течение 9-ти месяцев электролизного гипо-
хлорита натрия расходовалось на сумму 990000 руб., а химического гипохлори-
та кальция – 3159000 руб. Таким образом, экономическая эффективность при-
менения электрохимимчески активированных водно-солевых растворов соста-
вила 3,2 раза. 
Заключение 
Таким образом, при равноценной микробиологической эффективности 
изучаемых дезинфекционных средств в бассейне, где для дезинфекции воды 
использовался электролизный гипохлорит натрия, отмечено меньшее раздра-
жающее действие данного дезинфектанта на кожу и слизистые оболочки, а 
также снижена возможность интоксикации организма при поступлении через 
органы дыхания, неповрежденную кожу и при заглатывании воды. Кроме того, 
отмечена экономическая эффективности применения электролизного гипохло-
рита натрия.  
Результаты исследования позволяют заключить, что для оптимизации са-
нитарно-гигиенического режима необходимо использовать дезинфекционные 
средства нового поколения. Экологическая чистота и безопасность получения и 
применения электрохимически активированных водно-солевых растворов обу-
славливают целесообразность их использования для дезинфекции воды, по-
верхностей помещений и оборудования плавательных бассейнов. 
Т.о. можно сделать вывод: 
1. Вода бассейна, обеззараженная химическим гипохлоритом кальция, 
обусловливает неблагоприятное воздействие на здоровье человека, что выража-
ется в раздражении слизистых оболочек и кожи, интоксикации при поступле-
нии вредных веществ во время дыхания, через неповрежденную кожу и при за-
глатывании воды, а также не обеспечивает должного санитарно-гигиенического 
режима для предотвращения возникновения заболеваний инфекционной приро-
ды. В анкетах большинства посетителей отмечено раздражение слизистых обо-
лочек и кожи (покраснение, сухость, зуд, шелушение), а также интоксикация 
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организма (головная боль, слабость, головокружение). Заболевания инфекци-
онной природы отметили у себя 49% опрошенных посетителей. 
2. Вода бассейна, обеззараженная электролизным гипохлоритом натрия, 
оказывает меньшее негативное воздействие на здоровье посетителей, является 
более эффективной против бактерий, вирусов, грибов и простейших. Отмечено 
снижение симптомов раздражения слизистых оболочек и кожи (покраснение, 
сухость, зуд, шелушение), а также интоксикации организма (головная боль, 
слабость, головокружение) в 1,3 - 16 раз. Заболевания инфекционной природы 
отметили у себя 5% опрошенных посетителей. 
3. Применение в бассейнах электрохимически активированных водно-
солевых растворов способствует привлечению населения в бассейны, улучше-
нию оздоровительного эффекта, а также является экономически выгодным для 
администрации бассейна как за счет увеличения продажи абонементов, так и за 
счет снижения затрат на дезинфицирующие средства. Бассейн, где применяется 
электролизный гипохлорит натрия, регулярно (1-2 раза в неделю) посещается в 
2,4 раза чаще, чем бассейны, где используется химический гипохлорит кальция. 
Бассейн, где применяется электролизный гипохлорит натрия, ежегодно затра-
чивает в 3,2 раза меньше средств на обеззараживание воды по сравнению с бас-
сейнами, где применяется химический гипохлорит кальция. 
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